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Состояние рецепторного аппарата 
эндометрия  при патологической 
трансформации в пременопаузе  
Проблема гиперпластических процессов 
эндометрия является актуальной в совре-
менной гинекологии в связи с неясностью 
вопросов этиопатогенеза, а также отсут-
ствием достаточно обоснованных и эф-
фективных методов лечения и профилак-
тики, высоким риском малигнизации. Раз-
витие данной патологии обусловлено не 
только общими эндокринно-метаболичес-
кими факторами, но и состоянием фер-
ментного, иммунного, рецепторного аппа-
ратов эндометрия.  
В литературе недостаточно освещены 
вопросы клинических аспектов определения 
рецепторов эстрадиола и прогестерона в 
эндометрии при его доброкачественной ги-
перплазии. Это позволило определить цель 
нашего исследования: уточнить гормональ-
но-рецепторные звенья патогенеза гипер-
пластических процессов эндометрия в пре-
менопаузе.  
Полученная в результате проведенных 
исследований характеристика эстрадиол-
прогестерон-рецепторного статуса эндо-
метрия при различных формах его гипер-
пластических процессов у женщин в преме-
нопаузе, после клинико-морфологической 
излеченности их в сравнении с таковой у 
здоровых женщин репродуктивного возрас-
та позволяет прогнозировать характер те-
чения заболевания и обоснованно выбирать 




цессов эндометрия (ГПЭ) связано как с общи-
ми эндокринными и метаболическими нару-
шениями, приемом эстрогеноподобных пре-
паратов, так и параллельно происходящими 
локальными процессами в слизистой оболочке 
матки, обусловленными состоянием рецеп-
торной, ферментной, иммунной систем и ме-
стными инфекциями (1, 2, 5). Учитывая мно-
гофакторность патогенеза эндометриальных 
гиперплазий, исследователи изучали уровни 
половых гормонов в сыворотке крови и плот-
ность цитоплазматических рецепторов в мио-
метрии, эпителии и строме эндометрия в раз-
личные возрастные периоды, фазы менстру-
ального цикла при доброкачественных и зло-
качественных опухолях матки (1, 3, 5, 6, 8, 9). 
Однако, сведения в отношении клинических 
аспектов определения рецепторов эстрадиола 
(ЭР) и прогестерона (ПР) в эндометрии при 
доброкачественной его гиперплазии единичны 
и разрозненны, а значение определения рецеп-
торов глюкокортикоидов и андрогенов не изу-
чено (2, 5, 6, 7, 8, 9). Это делает необходимым 
и актуальным дальнейшее проведение иссле-
дований в данном направлении. 
Целью настоящего исследования явилось 
уточнение гормонально-рецепторных звеньев 
патогенеза ГПЭ у женщин в пременопаузе. 
Для достижения поставленной цели проведено 
клинико-лабораторное исследование, а также 
изучение гормонального профиля и рецептор-
ного статуса эндометрия у 30 женщин 46-53 
лет, страдающих патологической трансфор-
мацией эндометрия. 
Цитоплазматические рецепторы эстрадио-
ла и прогестерона определяли уголь-декстра-
новым методом с использованием меченых по 
тритию эстрадиола и прогестерона. Содержа-
ние рецепторов стероидных гормонов выра-
жали в фетомолях гормона, специфически 
связанного 1 мг цитозольного белка. Рецеп-
торположительными для эстрадиола и прогес-
терона считали образцы, в цитозолях которых 
содержалось не менее 10 фетомоль рецептора 
на 1 мг белка (4). 
Из числа подвергнутых данному обследо-
ванию женщин пременопаузального возраста 
были выделены следующие группы: I - с диф-
фузной формой гиперплазии эндометрия, II – 
с очаговой формой. В III группу вошло 9 па-
циенток того же возраста с клинико-
морфологической излеченностью ГПЭ. Кон-
трольную IV группу составили здоровые 
женщины чадородного возраста, выполнив-
шие репродуктивную функцию. Образцы эн-
дометрия получали путем кюретажа стенок 
полости матки, производимого по поводу ма-
точных кровотечений у пациенток I и II групп; 
диагностического выскабливания слизистой 
оболочки матки после курса терапии ГПЭ - III 
группы и цуговой биопсии эндометрия в I фа-
зу менструального цикла у женщин контроль-
ной (IV) группы. 
Средние содержания рецепторов эстра-
диола и прогестерона в эндометрии у женщин 
I и II групп представлены в таблице 1. 
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Таблица  1. Средние  уровни  рецепторов  эстрадиола  и  прогестерона  
(фетомоль /мг  белка) в  эндометрии  у женщин  I  и  II групп .  
Рецепторы I группа, М±м II группа, М±м Достоверность различия (t) 
ЭР 40,39±5,0 24,9±5,9 2,02 
ПР 19,9±2,7 13,3±3,1 1,65 
 
Из таблицы следует, что при диффузных 
ГПЭ плотность ЭР достоверно выше (в 1,6 
раз), чем при очаговых. Содержание ПР при 
очаговых формах ГПЭ приближено к границе 
рецепторположительности. Это свидетельст-
вует о меньшей чувствительности к гестаге-
нам очаговых форм ГПЭ и большей обосно-
ванности местных лечебных воздействий при 
них. Соотношение ЭР/ПР у пациенток обеих 
основных групп приближалось к 0,5. 
Данные средних значений ЭР и ПР в эн-
дометрии у женщин пременопаузального воз-
раста, страдающих ГПЭ (I и II группы), с кли-
нико-морфологической излеченностью ГПЭ 
(III группа) и здоровых женщин репродуктив-
ного возраста (IV группа) отражены в табл.2.  
Данные таблицы свидетельствуют о дос-
товерно сниженной концентрации ПР (в 2 
раза) в эндометрии женщин пременопаузаль-
ного возраста с ГПЭ по сравнению со здоро-
выми женщинами репродуктивного возраста, 
а также статистически значимом снижении 
плотности ЭР (на 45%) в процессе терапии 
ГПЭ. Кроме того, при клинико-морфологичес-
кой излеченности ГПЭ в пременопаузе соот-
ношение ЭР/ПР приближалось к 1, как у здо-
ровых женщин репродуктивного возраста в 
отличие от равного 0,5 такового соотношения 
при ГПЭ в пременопаузе, как указывалось ра-
нее.  
Параллельно изучению рецепторного ап-
парата эндометрия анализировались уровни 
половых стероидов в сыворотке крови у жен-
щин тех же групп, определяемые радиоимму-
нологическим методом.  
Данные о среднем содержании прогесте-
рона и эстрадиола в сыворотке крови женщин 
с ГПЭ в пременопаузе (I и II группы), с кли-
нико-морфологической излеченностью ГПЭ 
(III группа) и здоровых женщин репродуктив-
ного возраста (IV группа) представлены в 
табл. 3.  
 
Таблица  2. Средние  уровни  рецепторов  эстрадиола  и  прогестерона  
в  эндометрии  у женщин  пременопаузального  возраста ,  
страдающих  ГПЭ ,  с  клинико-морфологической  излеченностью  
ГПЭ  и  здоровых  женщин  репродуктивного  возраста  
Группы женщин (M±m) Рецепторы, 
фетомоль/мг 
белка 






ЭР 32,60±4,25 17,80±2,21** 36,20±11,62 
ПР 16,60±8,61 13,78±1,29 32,71±6,12* 
Примечание:  * - достоверно по сравнению с показателями женщин с ГПЭ в пременопаузе (t>2); 
** - достоверно по сравнению с показателями женщин с ГПЭ в пременопаузе (t>2); 
 
Таблица  3.  Средние  уровни  эстрадиола и  прогестерона  (нМоль /л )  
в  сыворотке  крови  женщин  I ,  II,  III,  IV групп  
Группы женщин (M±m) Название 
гормонов I II III IV 
Эстрадиол 0,22±0,03* 0,31±0,03** / *** 0,21±0,03 0,12±0,04 
Прогестерон 0,41±0,21* 0,14±0,02** 0,39±0,27 1,46±0,48 
Примечание:  * - достоверно по сравнению с показателями IV группы (t>2); 
   ** - - достоверно по сравнению с показателями IV группы (t>2); 
   *** - - достоверно по сравнению с показателями III группы (t>2); 
 
Суммируя данные гормонально-рецептор-
ных исследований, установили, что у женщин 
в пременопаузе по сравнению со здоровыми 
женщинами детородного возраста наблюда-
лась относительная гиперэстрогенемия, кото-
рая на фоне дефицита ПР привела к местной 
гиперэстрогенемии и обусловила развитие 
ГПЭ. В процессе лечения ГПЭ наблюдалось 
достоверное снижение уровня эстрадиола при 
очаговых формах, а также происходило сни-
жение плотности ЭР и изменение соотноше-
ния ЭР/ПР, что привело к клинической и мор-
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фологической излеченности патологической 
трансформации эндометрия. 
Таким образом, изучение гормонально-
рецепторного взаимодействия имеет большое 
значение для понимания механизма действия 
гормона на ткань-мишень. Оценка рецептор-
ного статуса эндометрия позволяет выявлять 
гормонорефрактерные формы ГПЭ и прогно-
зировать течение заболевания. Внедрение в 
клиническую практику методов определения 
рецепторов стероидных гормонов дает воз-
можность объективизировать назначение эф-
фективной терапии. 
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личностной сферы у детей 
с хронической гастродуоденальной 
патологией  
С целью изучения эмоционально-
личностной сферы у детей, страдающих 
хронической гастродуоденальной патологи-
ей (ХГДП), обследовано 226 больных и 88 
здоровых детей. Первую группу составили 
пациенты только с ХГДП, вторую – боль-
ные с ХГДП и симптоматической артери-
альной гипотензией. Использованы клини-
ческие и психологические методы исследо-
вания. У больных детей отмечается нали-
чие невротической симптоматики, более 
высокий уровень тревожности и специфи-
ческий внутриличностный конфликт. Су-
ществует прямая зависимость повышенной 
тревоги больного ребенка от аналогичной 
личностной особенности одного или обоих 
его родителей. Наиболее фрустрированны-
ми и личностно более уязвимыми остаются 
дети с хронической гастродуоденальной 





нальной зоны остаются одной из актуальных 
проблем современной педиатрии. Высокая 
распространенность, склонность болезней же-
лудка и двенадцатиперстной кишки к затяж-
ному, рецидивирующему течению, экономи-
ческие потери ставят проблему борьбы с гаст-
роэнтерологическими заболеваниями в разряд 
социальных (3). Определенную роль в возник-
новении и развитии хронической гастродуо-
денальной патологии (ХГДП) играют лично-
стные особенности больных (1,2). Данные о 
психосоматических взаимоотношениях у этой 
категории пациентов остаются немногочис-
ленными и противоречивыми (4-7).     
